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EVALUASI KETEPATAN TERAPI ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN 
HIPERTENSI DENGAN GAGAL GINJAL DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD 
PANDAN ARANG BOYOLALI TAHUN 2015 DAN 2016 
 
ABSTRAK 
Hipertensi secara luas dikenal sebagai penyakit kardiovaskular dan merupakan salah satu faktor 
resiko yang menyebabkan gagal ginjal kronik atau GGK. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran pengobatan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan GGK beserta 
kerasionalan terapi di RSUD Pandan Arang Boyolali ditinjau dari aspek ketepatan indikasi, tepat 
pasien, tepat obat, dan tepat dosis yang dievaluasi meggunakan JNC 8, KDIGO 2013, Drug Dosing In 
Critically Ill Patients With Renal Failure dan BNF 59. Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan 
menggunakan data rekam medik. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi 
dengan GGK yang berusia minimal 18 tahun, memiliki data rekam medik lengkap, data laboratorium 
lengkap, dan menerima obat antihipertensi. Hasil penelitian pada 30 pasien didapatkan gambaran 
pengobatan antihipertensi di RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2015 dan 2016 adalah loop diuretik 
furosemid sebesar 80%, amlodipine 66,6% dan irbesartan 26,6% dengan ketepatan terapi pada pasien 
sebesar 100% tepat indikasi, 100% tepat pasien, 73,3% tepat obat, 43,3% tepat dosis. 
 
Kata kunci: hipertensi, gagal ginjal, kerasionalan terapi 
 
ABSTRACT 
Hypertension is widely known as a cardiovascular disease and its one of the risk factors that causes 
chronic kidney disease or CKD. The purpose of this study was to find out the description of 
antihypertensive treatment in hypertensive patients with CKD along with rationality therapy in RSUD 
Pandan Arang Boyolali in terms of indications accuracy, patient, drug and doses evaluated using JNC 
8, KDIGO 2013, Drug Dosing In Critically Ill Patients With Renal Failure and BNF 59. The study was 
conducted retrospectively by using medical record data. Samples used in this study were hypertensive 
patients with CKD who were at least 18 years old, had complete medical record data, complete 
laboratory data, and received antihypertensive drugs. The results of this study in 30 patients showed 
that antihypertensive treatment in RSUD Pandan Arang Boyolali in 2015 and 2016 were loop diuretic 
furosemid 80%, amlodipine 66,6% and irbesartan 26,6% with accuracy of medication 100% right 
indication, 100% right patient, right drug 73,3% and 43,3% right dose. 
 
Key word: hipertension, renal failure, rationality of medication 
 
 
1. PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap banyak penyakit lainnya 
termasuk Myocardial Infraction (MI), stroke, gagal jantung, gagal ginjal, retinopati dan merupakan 
penyebab utama kematian (Martin, 2008). Prevalensi hipertensi di Indonesia masih cukup tinggi, maka 
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perlu dilakukan usaha untuk menekannya. Usaha yang dilakukan adalah dengan pengobatan yang tepat 
sehingga tekanan darah dapat terkontrol ke tingkat normal (Marliyani dan Tatan, 2007).  
Penyakit gagal ginjal kronis (GGK) merupakan masalah kesehatan paling umum di masyarakat. 
Oleh karena itu, keselamatan pasien merupakan bagian penting dalam resiko pelayanan di rumah sakit. 
Dalam hal ini apoteker mempunyai peran utama dalam upaya meningkatkan keselamatan dan 
efektifitas penggunaan obat supaya tidak terjadi hal atau keadaan yang tidak diinginkan (Depkes RI, 
2008). 
Terapi gagal ginjal kronik bertujuan untuk memperlambat perkembangan penyakit gagal ginjal 
kronik, serta untuk meminimalisasi perkembangan, keparahan maupun komplikasi (Dipiro et al., 2008). 
Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik di dunia adalah antara 10-16 % dimana kasusnya paling banyak 
dialami oleh geriatri (Dziedzic et al., 2014). 
Penelitian yang terkait dengan judul telah dilakukan sebelumnya oleh Anggraeny (2015) di 
instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi menyebutkan bahwa penggunaan obat antihipertensi pada 
pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik di rumah sakit tersebut didapatkan 45,56% memenuhi 
parameter tepat obat, 55,56% memenuhi parameter tepat dosis dan 100% memenuhi parameter tepat 
pasien. Hasil penelitian terhadap 90 pasien terdiagnosis penyakit ginjal kronis dengan hipertensi 
menunjukkan antihipertensi yang digunakan adalah loop diuretik furosemid (93,33%), klonidin 
(54,44%) dan kaptoril (30%). 
2. METODE 
2.1 Desain Penelitian 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan analisis 
deskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan rekam medis RSUD Pandan 
Arang Boyolali selama tahun 2015 dan 2016. 
2.2 Definisi Operasional 
2.2.1 Evaluasi dilakukan berdasarkan tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, pada 
penggunaan obat pasien hipertensi komplikasi sesuai dengan standar yang digunakan 
yaitu JNC 8,  Drug Dosing in Critically Ill Patients with Renal Failure, KDIGO 2013, 
BNF 57 (British National Formulary) 2009. 
2.2.2 Tepat indikasi adalah pemilihan obat yang sesuai dengan indikasi hipertensi dengan 
gagal ginjal dan diberikan sesuai dengan diagnosa. 
3 
 
2.2.3 Tepat pasien adalah ketepatan pemilihan obat yang tidak dikontraindikasikan pada 
pasien hipertensi dengan gagal ginjal yang disesuaikan dengan BNF 59. 
2.2.4 Tepat obat adalah pemilihan obat berdasarkan dengan efek terapi yang sesuai dan 
merupakan drug of choice yang disesuaikan dengan JNC 8 dan KDIGO 2013. 
2.2.5 Tepat dosis adalah pemilihan dosis yang tepat untuk pasien yang disertai frekuensi 
pemberian obatnya yang disesuaikan dengan Drug Dosing in Critically Ill Patients with 
Renal Failure, dan BNF 57. 
2.3 Alat dan Bahan 
2.3.1 Alat : JNC 8, Drug Dosing in Critically Ill Patients with Renal Failure, KDIGO 2013 
dan BNF 57 (British National Formulary) 2009. 
2.3.2 Bahan : catatan rekam medik pasien hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi rawat 
inap RSUD Pandan Arang Boyolali Tahun 2015 dan 2016. 
2.4 Populasi dan Sampel 
2.4.1 Populasi : Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang terdiagnosis hipertensi 
dengan  gagal ginjal di instalasi rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali Tahun 2015 
dan 2016. 
2.4.2 Sampel : Sampel dalam penelitian ini adalah jumlah semua populasi pasien yang 
menderita hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi rawat inap RSUD Pandan Arang 
Boyolali tahun 2015 dan 2016 yang memenuhi kriteria inklusi, yakni berjumlah 30 
pasien. Kriteria inklusi: 
2.4.2.1 Pasien yang terdiagnosis hipertensi dengan gagal ginjal dengan atau tanpa gejala 
2.4.2.2 Pasien yang mendapat terapi antihipertensi 
2.4.2.3 Pasien rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali Tahun 2015 dan 2016 
2.4.2.4 Pasien dengan data rekam medik lengkap meliputi jenis kelamin, usia, berat badan, 
nomor register, tekanan darah, jenis obat, frekuensi, dosis, dan cara pemberian obat 
serta data laboratorium (serum kreatinin) sebagai indikasi umum pasien terdiagnosis 
gagal ginjal. 
 
2.4 Analisa Data 
Data pemberian obat dianalisis dan dievaluasi dengan JNC 8, Drug  Dosing in Critically Ill 
Patients with Renal Failure, KDIGO 2013 dan BNF (British National Formulary) 2009. Pengambilan data 
4 
 
dengan rekam medik yaitu tentang jenis kelamin, umur, berat badan, jenis obat, dan besaran dosis yang 
diberikan. Persentase ketepatan dapat dihitung sebagai berikut : 
Persentase tepat indikasi  : 
                               
                  
 x 100% 
Persentase tepat obat  : 
                           
                  
 x 100% 
Persentase tepat pasien  : 
                             
                  
 x 100% 
Persentase tepat dosis : 
                            
                  
 x 100% 
3 HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil pengamatan terhadap catatan rekam medik pasien di RSUD Boyolali selama 
Tahun 2015 dan 2016, di dapatkan 41 kasus pasien dan hanya sebanyak 30 pasien yang memenuhi 
syarat kriteria inklusi. 
3.1 Karakteristik Pasien 
3.1.1 Usia dan Jenis Kelamin 
Tabel 1. Distribusi Usia Dan Jenis Kelamin Pasien Hipertensi Dengan CKD di RS Pandan Arang Boyolali 
Tahun 2015 dan 2016. 
Usia 
(tahun) 
Jenis kelamin Jumlah 
Pasien  
Persentase (n=30) 
 
Pria Wanita   
17-25 - - - - 
26-35 - 1 1 3,33% 
36-45 3 1 4 13,33% 
46-55 6 4 10 33,33% 
56-65 8 2 10 33,33% 
>65 4 1 5 16,66% 
TOTAL 21 9 30 100% 
 
Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa kasus terbanyak berada pada rentang usia 46 – 65 tahun yaitu 
sebanyak 20 (66,6%).Dari tabel 1 juga ditunjukkan bahwa jumlah pasien laki – laki yang terdiagnosis 
CKD lebih banyak dibandingkan pasien wanita. 
3.2 Penyakit Penyerta 
CKD seringkali disertai dengan penyakit penyerta lainnya. Data distribusi ada atau tidaknya 
penyakit penyerta ditunjukkan pada tabel 2. 
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Tabel 2. Distribusi pasien Hipertensi dengan CKD berdasarkan ada tidaknya penyakit penyerta di instalasi 
rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2015 dan 2016. 
No Diagnosis Jumlah Pasien Persentase (n=30) 
1 
 
2 
Hipertensi CKD dengan penyakit 
penyerta 
Hipertensi dengan CKD tanpa 
penyakit penyerta 
29 
 
1 
 
96,6% 
 
3,33% 
 TOTAL 30 100% 
 
Dari tabel 2, hasil klasifikasi ada atau tidaknya penyakit penyerta dari 30 sampel pasien 
didapatkan sebanyak 96,6% pasien hipertensi dengan CKD disertai penyakit penyerta dan 3,3% pasien 
Hipertensi dengan CKD tanpa penyakit penyerta. 
Tabel 3. Distribusi penyakit penyerta pasien hipertensi dengan CKD di instalasi rawat inap RSUD Pandan 
Arang Boyolali tahun 2015 dan 2016 
No Diagnosis Jumlah Pasien Persentase (N = 30) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
Anemia  
DM Tipe 2 
Dipsnea  
CHF 
IHD 
Odem Pulmo 
PPOK 
Batuk 
Dispepsia 
Thypoid  
Ascites 
Osteo Artritis 
27 
6 
5 
5 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
90% 
20% 
16,66% 
16,66 % 
6,66% 
6,66% 
6,66% 
3,33% 
3,33% 
3,33% 
3,33% 
3,33% 
Dari tabel 3 didapatkan sebanyak 90% pasien hipertensi dengan CKD mengalami anemia, dan 
20% pasien menderita penyakit penyerta seperti Diabetes Melitus tipe dan 16,66% dipsnea. Anemia 
pada CKD biasanya dimulai pada CKD stage 3 dimana nilai GFR <60 mL/min/1,73 m
2
 (Henry Ford 
Health System, 2011). Anemia pada pasien CKD terjadi Karena adanya penurunan produksi 
eritropoietin (EPO) pada sum-sum tulang belakang (Koda Kimble, 2011). 
Tabel 4. Distribusi Nilai GFR (Glomerulus Filtration Rate) Pasien Hipertensi dengan CKD di Instalasi Rawat 
Inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2015 dan 2016  
No GFR (ml/min/1,73m
2
) Jumlah pasien Persentase (n=30)  
1 
2 
3 
4 
5 
≥90 
60 – 89 
30 – 59 
15 – 29 
≤15 
- 
- 
4 
3 
23 
- 
- 
13,3% 
10% 
76,6% 
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Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa sebanyak 23 pasien atau sebesar 76,6% pasien memiliki 
diagnosis utama CKD tahap  5 atau ESRD (End Stage Renal Disease). End Stage Renal Disease 
(ESRD) atau gagal ginjal stage 5 dapat disebabkan oleh hipertensi melalui suatu proses yang 
mengakibatkan hilangnya sejumlah nefron fungsional yang progresif dan bersifat irreversible (Guyton 
and Hall, 2007). 
3.3 Pola Penggunaan Obat 
3.3.1 Obat Penyerta 
Obat penyerta diberikan guna mengurangi, memperbaiki dan atau menyembuhkan kondisi pasien 
dari penyakit penyerta yang di derita oleh pasien. 
Tabel 5. Distribusi Pemberian Obat Penyerta Pada Hipertensi dengan CKD yang Digunakan Pasien di Instalasi 
Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali Tahun 2015 dan 2016 
No Kelas terapi Jenis obat Jumlah pasien Persentase (%) 
N = 30 
1 Antibiotik 
 
 
Ceftriaxone 
Cefixim 
Cefotaxim 
9 
1 
2 
 
30 
3,33 
6,66 
 
2 
 
 
 
 
3 
4 
 
 
 
5 
 
6 
7 
8 
Analgetik -Antipiretik 
 
 
 
 
Antidiabetik 
Antitukak  
 
 
 
Antiplatelet  
 
Antiemetik 
Vasodilator  
Cairan infus 
Antrain  
Santagesic® 
Metampiron 
Ketorolac  
 
Insulin    
Ranitidine  
Omeprazole  
Sukralfat  
Pantoprazole  
Aspirin 
Clopidogrel  
Ondansentron  
ISDN 
Ringer Laktat (RL) 
6 
1 
1 
1 
 
6 
14 
6 
3 
1 
5 
6 
6 
4 
6 
20 
3,33 
3,33 
3,33 
 
20 
46,66 
20 
10 
3,33 
16,66 
20 
20 
13,33 
20 
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Lanjutan tabel 5 
No. Kelas terapi Jenis obat Jumlah pasien Persentase % (n = 30) 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
10 
11 
12 
13 
 
 
 
 
 
Supplement  
 
 
 
 
Multivitamin  
Antifibrinolitik 
 Obat Gout 
Lain-lain 
NaCl 
D5% 
Asering 
Kidmin (As.folat) 
Lufumal  
Asam amino 
CaCO3 
Osteocal® 
Renapar® 
Calprosis®  
Vitamin K 
As. Traksenamat 
Allopurinol 
Bicnat 
Keto-G  
6 
5 
2 
1 
1 
27 
9 
7 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
2 
20 
16,6 
6,66 
3,33 
3,33 
 
23,33 
16,66 
3,33 
3,33 
33,33 
3,33 
3,33 
10 
6,66 
Tabel 5 diatas menunjukkan penggunaan obat penyerta yang diterima oleh pasien hipertensi 
dengan CKD selama di rumah sakit. Penggunaan obat yang paling banyak diresepkan adalah asam folat 
yang merupakan antianemia yakni sebesar 90%. Peresepan obat terbanyak kedua yaitu penggunaan 
CaCO3 (kalsium karbonat) sebesar 30%. Dari tabel 5 juga didapatkan pemberian ranitidin sebagai 
antitukak sebesar 46,6%. Ranitidin merupakan antitukak golongan H2 receptor antagonist yang dapat 
digunakan untuk mengurangi gangguan gastritis atau asam lambung pada pasien.  
3.4 Terapi Antihipertensi 
Tabel 6. Distribusi pemberian obat antihipertensi yang diterima oleh pasien hipertensi dengan CKD di RSUD 
Pandan Arang Boyolali Tahun 2015 dan 2016. 
No Golongan Jenis Obat Jumlah Persentase (n=30) 
1 
 
ACEI Kaptopril 
Ramipril 
 
4 
1 
 
20% 
3,33% 
 
  TOTAL 5 23,33% 
2 ARB 
 
 
Candesartan 
Irbesartan 
Valsartan 
6 
8 
1 
20% 
26,66% 
3,33% 
  TOTAL 15 50% 
3 Beta-Blocker Bisoprolol 3 10% 
  TOTAL  3 10% 
4 CCB Dihidropiridin 
Amlodipin  
Nicardipin 
Nifedipin   
 
20 
2 
2 
 
66,66% 
6,66% 
6,66% 
  TOTAL  24 80% 
5 
 
Diuretik loop Furosemide 
 
24 
 
80% 
 
  TOTAL 24 80% 
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6 Agonis sentral α-2 Clonidine 6 20% 
  TOTAL  6 20% 
Berdasarkan tabel 6 di atas, penggunaan obat antihipertensi terbanyak adalah adalah furosemid 
sebesar 80% kemudian penggunaan amlodipin yakni sebesar 66,6% dan irbesartan sebesar 26,66%. 
3.5 Terapi Kombinasi Antihpertensi 
Penambahan terapi kombinasi obat dilakukan apabila pemberian obat secara tunggal dirasa 
kurang efektif (Buku Saku Hipertensi, 2006). 
Tabel 7. Distribusi Pemberian obat Antihipertensi Tambahan pada Pasien Hipertensi Dengan CKD Di Instalasi 
Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali Tahun 2015 dan 2016 
Pola 
pemberian 
Jenis obat Jumlah 
pasien 
No kasus Persentase 
(n=30) 
Terapi 
tunggal 
Furosemid 
Amlodipin 
Nicardipin  
2 
2 
3 
3,11 
6,24 
7,26,28 
6,66% 
6,66% 
10% 
 SUBTOTAL  7  23,33% 
Terapi 2 
kombinasi 
 
 
Furosemid + amlodipin 
Furosemid + Irbesartan 
Captopril + Amlodipin 
Furosemid+bisoprolol 
Furosemid+amlodipine 
Lasix+adalat 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1,13 
14,15 
20,30 
12 
27 
29 
6,66% 
6,66% 
6,66% 
3,33% 
3,33% 
3,33% 
 SUBTOTAL  9  30% 
Terapi 3 
kombinasi 
Furosemid+amlodipine+irbesartan 
Furosemid+amlodipine+candesartan 
Furosemid+clonidine+amlodipin 
Furosemid+irbesartan+aclonidin 
Captopril+amlodipine+clonidine 
Furosemid+ramipril+bisoprolol 
Furosemid+irbesartan+bisoprolol 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
5,8,16,17,18 
2,23 
10 
19 
21 
22 
25 
6,66% 
6,66% 
3,33% 
6,66% 
3,33% 
3,33% 
3,33% 
 SUBTOTAL  12  40% 
Terapi 4 
kombinasi 
Furosemid+amlodipine+candesartan+clonidine 2 
 
4,9 
 
6,66% 
 SUBTOTAL  2  6,66% 
 ∑TOTAL KOMBINASI 23  76,66% 
Dari data tabel 7 jumlah pasien berdasarkan golongan obat antihipertensi, pasien paling banyak 
menggunakan kombinasi golongan obat antihipertensi yaitu sebesar 76,66%. Karena untuk 
menurunkan tekanan darah yang tinggi pada pasien gagal ginjal kronik biasanya diperlukan kombinasi 
dua atau lebih obat antihipertensi yang mana salah satunya harus merupakan golongan diuretik guna 
megurangi udem pada pasien. Sedangkan untuk penggunaan obat antihipertensi secara tunggal pasien 
CKD digunakan nicardipin sebesar 10%, furosemid yang merupakan obat golongan loop diuretik 
sebesar 6,66% dan amlodipin  sebesar 6,66%. 
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3.6 Evaluasi Penggunaan Antihipertensi 
Evaluasi penggunaan obat pada pasien hipertensi yang bertujuan untuk mengetahui kerasionalan 
terapi di RSUD Pandan Arang Boyolali adalah dengan menggunakan JNC 8, KDIGO 2013, BNF 57 
dan Drug Dosing in Critically Ill Patient with Renal Failure. 
3.6.1 Evaluasi tepat Indikasi 
Tepat pasien merupakan ketepatan dalam pemberian obat berdasarkan diagnosa dokter terhadap 
pasien hipertensi dengan CKD. 
Tabel 8. Distribusi ketepatan indikasi pada pasien hipertensi dengan CKD di instalasi rawat inap RSUD 
Pandan Arang Boyolali tahun 2015 dan 2016. 
No. Ketepatan Jumlah kasus Persentase %  
1 Tepat Indikasi 30 100% 
2 Tidak Tepat Indikasi - - 
 TOTAL  30 100% 
Dari tabel 8 didapatkan bahwa pemberian terapi antihipertensi kepada pasien hipertensi dengan 
CKD  100% telah memenuhi kriteria tepat indikasi. 
3.6.2 Tepat Pasien 
Tepat pasien merupakan ketepatan atau kesesuaian dalam pemilihan obat yang sesuai dengan 
gejala dan kondisi pasien agar tidak terjadi  kontraindikasi terhadap penyakit ginjal kronik. 
Tabel 9. Distribusi ketepatan pasien pada pasien hipertensi dengan CKD di Instalasi Rawat Inap RSUD 
Pandan Arang Boyolali Tahun 2015 dan 2016. 
No Ketepatan Jumlah Kasus Persentase  
1 
2 
Tepat Pasien 
Tidak Tepat Pasien 
30 
- 
100% 
- 
 TOTAL 30 100% 
Dari tabel 9 dapat dilihat bahwa terapi antihipertensi pada pasien hipertensi dengan CKD 
didapatkan 100% tepat pasien.  
3.6.3 Tepat Obat 
Tepat obat merupakan ketepatan dalam pemilihan obat berdasarkan dengan efek terapi yang 
sesuai dan merupakan drug of choice yang disesuaikan dengan JNC 8 dan KDIGO 2013. 
Tabel 10. Distribusi Tepat Obat Pada Pasien Hipertensi Dengan CKD di Instalasi Rawat Inap RSUD Pandan 
Arang Boyolali Tahun 2015 dan 2016. 
No Ketepatan Jumlah Kasus Persentase (n=30) 
1 
2 
Tepat obat 
Tidak tepat obat 
22 
8 
73,3% 
26,6% 
 Total  30 100% 
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Dari hasil berdasarkan tabel 10 didapatkan ketepatan dalam pemilihan obat adalah sebesar 73,3%, 
sedangkan sebanyak 8 kasus atau sebesar 26,6% tidak memenuhi kriteria tepat obat. Ketidaktepatan 
pemilihan obat dalam penelitian ini dikarenakan adanya pemilihan obat yang bukan merupakan drug of 
choice da juga adanya duplikasi obat. 
3.6.4 Tepat Dosis 
Tepat dosis merupakan ketepatan dalam pemberian dosis yang sesuai dengan rute pemberian, 
dosis lazim, frekuensi dan durasi berdasarkan Drug Dosing in Critically Ill Patient with Renal Failure 
(De Bellis, 2000) dan BNF 57 (2009). 
Tabel 11. Distribusi tepat dosis penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan CKD di instalasi 
rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2015 dan 2016 
No Ketepatan Jumlah Kasus Persentase (n=30) 
1 
2 
Tepat Dosis 
Tidak Tepat Dosis 
13 
17 
43,3% 
56,6% 
 TOTAL 30 100% 
Dari tabel 11 didapatkan hasil pemberian terapi antihertensi yang tepat dosis adalah sebesar 43,3% dan 
ketidaktepatan dosis sebesar 56,6%. Ketidaktepatan dosis ini disebabkan karena adanya pemberian obat 
dengan dosis kurang serta frekuensi pemberian yang belum tepat. 
 
3.6.5 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini bersifat retrospektif dengan menggunakan data yang ada pada rekam medis, 
sehingga pada penelitian ini peneliti hanya dapat mengevaluasi data berdasarkan catatan rekam medis 
yang ada. Peneliti juga tidak mengetahui riwayat perjalanan penyakit pasien da kapan pasien terdiagosa 
gagal ginjal kroik, sehingga hal-hal tersebut menjadi kelemahan peneliti. 
 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
4.1  Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai penggunaan obat antihipertensi pada 
pasien hipertensi dengan ginjal di Instalasi Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali Tahun 2014 dan 
2015, maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut: 
4.1.1 Obat antihipertensi yang digunakan pada pasien penyakit ginjal di RSUD Pandan Arang 
Boyolali Tahun 2015 dan 2016  adalah loop diuretik furosemid (80%), amlodipin (66,6%) 
dan irbesartan (26,6%). 
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4.1.2  Penggunaan antihipertensi paling banyak adalah kombinasi 3 obat sebesar 40% 
4.1.3 Penggunaan obat antihipertensi berdasarkan ketepatan didapatkan: 
4.1.3.1  100% memenuhi parameter tepat indikasi. 
4.1.3.2 100% memenuhi parameter tepat pasien. 
4.1.3.3 60% memenuhi parameter tepat obat. 
4.1.3.4 43,3% memenuhi parameter tepat dosis. 
4.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian di Instalasi Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2015 
dan 2016 didapatkan ketepatan dosis sebesar 43,3%, maka peranan farmasis dalam kasus ini sangatlah 
penting dalam meninjauan, mengkaji dan mengevaluasi ketepatan dosis yang meliputi besaran dosis, 
frekuensi pemberian obat, dan durasi obat guna mencapai efek terapi obat. 
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